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Decompensasi cordis merupakan masalah kesehatan dengan gangguan 
sistem kardiovaskuler masih menduduki peringkat yang tinggi, data WHO 
menunjukkan bahwa insiden penyakit dengan sistem kardiovaskuler memiliki 
prevalensi cukup tinggi yaitu sekitar 3.000 penduduk Amerika menderita penyakit 
gagal jantung dan setiap tahun bertambah 550 orang, di Indonesia sendiri 
penderita gagal jantung mencapai 14.449 pasien. Decompensasi cordis adalah 
kondisi jantung mengalami kegagalan memompa darah guna mencukupi 
kebutuhan sel-sel tubuh akan nutrient dan oksigen secara adekuat. Tujuan dari 
penulisan Karya Tulis Ilmiah ini adalah agar dapat mengetahui gambaran dan 
penerapan konsep asuhan keperawatan dengan metode pendekatan proses 
keperawatan yang tepat bagi pasien dengan decompensasi cordis. Metode yang 
digunakan yaitu desain studi deskriptif dengan mengumpulkan data, menganalisis 
dan menarik kesimpulan. Teknik dalam pengambilan data dengan wawancara, 
observasi dan pemeriksaan fisik. Hasil dari pemberian asuhan keperawatan ini 
adalah penulis dapat melakukan pengkajian, diagnosa keperawatan serta 
menetapkan prioritas masalah keperawatan, menentukan intervensi, melakukan 
implementasi dan mengevaluasi tindakan. Kesimpulan dari Karya Tulis Ilmiah ini 
adalah pasien Tn. K dengan Decompensasi Cordis dengan priorotas masalah 
keperawatan ketidakefektifan pola nafas dan penurunan curah jantung 
memerlukan perhatian khusus perawat dalam penanganannya. 
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ABSTRACT 
 
Decompensasion Cordis is a health problem with the cardiovascular system 
disorders still ranks high, WHO data show that the incidence of cardiovascular 
system have a high prevalence which is about 3,000 Americans suffering from 
heart failure and each year increased 550 persons in Indonesian reached 14,449 
people with heart failure patients. Decompensasion Cordis is a condition of the 
heart pumps blood fail stomeet the needs of the body's cells will be supplemently 
by nutrient and oxygen. Purpose of this paper is Scientific Writing in order to 
know the description and application of the concept of nursing care the nursing 
process approach appropriate for patients with Cordis Decompensasion. The 
method used is a descriptive study design to collect data, analyze and deduce. 
Techniques in data collection through interviews, observation and physical 
examination. The result of the provision of nursing care is the author can do the 
assessment, nursing diagnosis and nursing issuesset priorities, determine 
interventions, implement and evaluate actions. Conclusion of Scientific Writingis 
Mr. K with Decompensasion Cordis priority nursing problems ineffectiveness 
breathing pattern and decreased cardiac nurse requires special attentionin 
handling. 
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